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Uvod: Gradbeni delavci opravljajo težko fizično delo, ki sestoji iz ponavljajočega 
dvigovanja, nošenja, vlečenja, potiskanja, obračanja, pripogibanja ter drugih prisilnih drž. 
Letna prevalenca bolečine v spodnjem delu hrbta pri gradbenih delavcih je 51 %. Nizka 
vzdržljivost mišic ekstenzorjev trupa velja za pomemben dejavnik tveganja za pojav 
bolečine v spodnjem delu hrbta. Za oceno izometrične vzdržljivosti mišic ekstenzorjev trupa 
se uporablja Biering-Sorensen test. Namen: Namen magistrskega dela je bil pridobiti 
normativne vrednosti za Biering-Sorensen test pri gradbenih delavcih, ugotoviti 
razločevalno veljavnost Biering-Sorensen testa ter preveriti povezanost med rezultati 
Biering-Sorensen testa in Oswestryjevega indeksa nezmožnosti. Metode dela: V raziskavo 
smo vključili 81 gradbenih delavcev. Za oceno izometrične vzdržljivosti mišic ekstenzorjev 
trupa smo uporabili Biering-Sorensen test. Za oceno funkcionalne nezmožnosti zaradi 
bolečin v spodnjem delu hrbta so preiskovanci izpolnili Oswestryjev indeks nezmožnosti. 
Rezultati: Povprečni čas zadržka položaja na Biering-Sorensen testu vseh preiskovancev je 
bil 146,0 ± 59,3 s. Preiskovanci brez pretekle izkušnje z bolečino v spodnjem delu hrbta so 
v povprečju položaj zadržali 172,8 ± 48,7 s, preiskovanci s preteklo izkušnjo bolečine v 
spodnjem delu hrbta pa 95,3 ± 42,3 s. Razlika v povprečnem času zadržka položaja med 
enimi in drugimi je bila statistično pomembna (p < 0,05). Čas zadržka položaja na Biering-
Sorensen testu in rezultat na Oswestryjevem indeksu nezmožnosti sta bila statistično 
pomembno močno negativno povezana (r = - 0,79; p < 0,05). Razprava in zaključek: 
Gradbeni delavci so položaj na Biering-Sorensen testu v povprečju zadržali 146 s. Biering-
Sorensen test je pokazal dobro sposobnost razločevanja med gradbenimi delavci z in brez 
pretekle bolečine v spodnjem delu hrbta. Vzdržljivost mišic ekstenzorjev trupa je imela 
pomemben vpliv na stopnjo nezmožnosti zaradi bolečin v spodnjem delu hrbta.  
Ključne besede: gradbeni delavci, bolečina v spodnjem delu hrbta, Biering-Sorensen test, 





Introduction: Construction workers have physically demanding job, which consists of 
repetetive lifting, carrying, pulling, pushing, twisting, bending and other non-neutral trunk 
positions. An annual prevalence of low back pain among construction workers is 51 %. Low 
endurance of trunk extensor muscles is an important risk factor for developing low back 
pain. Biering-Sorensen test is used for evaluating the isometric endurance of trunk extensor 
muscles. Purpose: The aims of the master thesis were to gather normative data on Biering-
Sorensen times in construction workers, to evaluate the discriminative validity of the 
Biering-Sorensen test and to examine the correlation between results of Biering-Sorensen 
test and Oswestry disability index. Methods: We included 81 construction workers in this 
study. Trunk extensor muscle endurance was measured by using Biering-Sorensen test. To 
assess the functional disability level of low back pain, subjects fulfilled Oswestry disability 
index. Results: The mean position holding time of the Biering-Sorensen test for the total 
sample was 146,0 ± 59,3 s. The mean position holding time of the subjects without prior low 
back pain was 172,8 ± 48,7 s and of the subjects with prior low back pain was 95,3 ± 42,3 s. 
The difference between the subjects with and without prior low back pain was statistically 
significant (p < 0,05). A statistically significant strong negative correlation between results 
of Biering-Sorensen test and Oswestry disability index was found (r = - 0,79; p < 0,05). 
Discussion and conclusion: The mean position holding time of the Biering-Sorensen test in 
construction workers was 146 s. Biering-Sorensen test showed a good ability to differentiate 
between construction workers with and without prior low back pain. Trunk extensor muscle 
endurance had an important impact on the disability level of low back pain.  
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Delovni pogoji v gradbeni industriji so se v zadnjih desetletjih izboljšali v mnogih razvitih 
deželah, vendar težko fizično delo s pogostim dvigovanjem in nošenjem težkih bremen, 
pripogibanje, obračanje, plezanje, čepenje, statično delo, izpostavljenost vibracijam ter 
prilagajanje različnim vremenskim razmeram, še vedno predstavljajo precejšnjo 
obremenitev za gradbene delavce in njihovo zdravje (Burström et al., 2013; Brenner, Ahern, 
2000; Schneider et al., 1998; Burkhart et al., 1993). Skoraj 20 % vseh poškodb pri delu v 
Nemčiji nastane v gradbeni industriji (Arndt et al., 2005), pri čemer 80 % le-teh nastane v 
spodnjem delu hrbta (Cole, Grimshaw, 2003; Lariviere et al., 2002). Kar 70 % gradbenih 
delavcev poroča o bolečini v spodnjem delu hrbta (Albers, Estill, 2007). Nizka vzdržljivost 
mišic ekstenzorjev trupa velja za pomemben dejavnik tveganja za pojav bolečine in poškodb 
v tem delu telesa (Perich et al., 2011; Holmstrom, Ahlborg, 2005; Maher, 2000).  
Osebe z bolečino v spodnjem delu hrbta naj bi imele slabšo mišično vzdržljivost kot tiste 
brez nje (Keller et al., 2001; Latimer et al., 1999; Hultman et al., 1993), zato avtorji nekaterih 
raziskav (Manniche et al., 1988; Plum, Rehfeld, 1985) priporočajo vadbo za izboljšanje 
vzdržljivosti mišic trupa. Biering-Sorensen test je pogosto uporabljen za ugotavljanje 
povezanosti med izometrično vzdržljivostjo mišic ekstenzorjev trupa in bolečino v spodnjem 
delu hrbta. S testom so pridobili raznolike podatke v različnih poklicnih skupinah (Tekin et 
al., 2009), vendar doslej še niso izvedli nobene tovrstne raziskave pri gradbenih delavcih.  
1.1 Bolečina v spodnjem delu hrbta pri gradbenih delavcih 
Bolečina v spodnjem delu hrbta velja za enega izmed večjih zdravstvenih problemov v 
razvitem svetu (Vos et al., 2012). Medtem ko je v splošni populaciji življenjska prevalenca 
bolečine v spodnjem delu hrbta 80 % (Cole, Grimshaw, 2003), je pri gradbenih delavcih 90 
% (Perich et al., 2011). Letna prevalenca bolečine v spodnjem delu hrbta v splošni populaciji 
znaša med 15 in 45 % (Manchikanti et al., 2009), pri gradbenih delavcih pa 51 % (Umer et 
al., 2018). Stürmer in sodelavci (1997) so poročali najvišjo letno prevalenco tovrstne 
bolečine pri pleskarjih (57 %), srednjo pri zidarjih in gradbincih (41 %), najnižjo pa pri 
tesarjih in drugih gradbenih delavcih (38 %). Zidarji z delovno dobo daljšo od desetih let so 
imeli v primerjavi z zidarji z delovno dobo krajšo od enega leta višjo prevalenco bolečine v 
spodnjem delu hrbta (58 % proti 36 %). Pri ostalih gradbenih delavcih niso ugotovili 
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povezanosti med dolžino delovne dobe in prevalenco bolečine v tem delu telesa (Stürmer et 
al., 1997).  
Bolečina v spodnjem delu hrbta je pogost vzrok za bolniško odsotnost in zmanjšano 
produktivnost dela pri fizičnih delavcih (Stewart et al., 2003). Pri gradbenih delavcih velja 
za najpogostejši vzrok za bolniško odsotnost. Povprečno trajanje bolniške odsotnosti zaradi 
bolečine v spodnjem delu hrbta je 79 dni (Courtney et al., 2002). Gradbeni delavci izmed 
vseh pri delu nastalih poškodb najpogosteje uveljavljajo odškodninski zahtevek zaradi 
tovrstne bolečine, kar predstavlja veliko finančno breme (Courtney et al., 2002). Ti imajo v 
primerjavi z delavci, ki opravljajo manj naporno fizično delo, večje tveganje za delovno 
nezmožnost (Turner et al., 2000). Najpogostejši vzrok za delovno nezmožnost gradbenih 
delavcev so mišično-skeletna obolenja (predstavljajo 77 % vseh nezmožnosti), med katerimi 
prednjačijo poškodbe in bolezni hrbtenice (Reddy et al., 2016).  
Dejavniki tveganja za razvoj bolečine v spodnjem delu hrbta so težko fizično delo, 
dvigovanje, nošenje, vlečenje, potiskanje, obračanje, pripogibanje ter druge prisilne drže, 
med drugim tudi vožnja vozila, upravljanje s stroji in dolgotrajno sedenje (Umer et al., 2018; 
Stürmer et al., 1997). Burström in sodelavci (2015) so k dejavnikom tveganja za razvoj 
bolečine v spodnjem delu hrbta dodali še izpostavljenost vibracijam celega telesa. Gradbeni 
delavci so pri opravljanju svojega dela izpostavljeni mnogim izmed naštetih dejavnikov 
(Stürmer et al., 1997). Med najbolj ogrožajoče delovne naloge za razvoj bolečine v spodnjem 
delu hrbta spadajo postavljanje gradbenih odrov (delo opravljajo vsi gradbeni delavci), 
žaganje lesa in prekrivanje streh (delo opravljajo tesarji in gradbinci) ter polaganje zidakov, 
težkih od 7 do 10 kilogramov (delo opravljajo zidarji) (Latza et al., 2000). Zidarji so zaradi 
prisilnih drž ter dvigovanja in nošenja zidakov, težkih od 5 do 24 kilogramov, v ritmu 100-
krat na uro, najbolj ogrožena skupina gradbenih delavcev za razvoj bolečin in okvar v 
spodnjem delu hrbta (Kopf, Karmaus, 1988). Le-ti preživijo več kot polovico delovnega časa 
v pripognjenem položaju in v povprečju dvignejo 881 kilogramov na uro (Grünwald et al., 
1998). Ogroženi so predvsem tisti zidarji, ki zidake prekladajo vsaj 2 uri na delovno izmeno 
(Latza et al., 2000). Med prekladanjem zidakov v pripognjenem položaju so kompresijske 
obremenitve spodnjega dela hrbtenice tudi do 6000 N (Boschman et al., 2011), kar presega 
zgornjo vrednost varnega območja (3400 N), določeno s strani Nacionalnega inštituta za 
varnost in zdravje pri delu (NIOSH- National Institute for Occupational Safety and Health, 
1981). Dvigovanje in pripogibanje sta odgovorna za 33 (Armjand, Shirazi-Adl, 2005) do 60 
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% (Cole, Grimshaw, 2003), vlečenje in potiskanje pa za do 20 % primerov z delom 
povzročene bolečine v spodnjem delu hrbta (Lett, McGill, 2006). Individualni (indeks 
telesne mase, višina sedenja, kajenje) in psihosocialni (monotonost dela, delo pod časovnim 
pritiskom, avtonomija na delovnem mestu, pripadnost delovni organizaciji, zadovoljstvo na 
delovnem mestu) dejavniki nimajo pomembnega vpliva na pojavnost bolečine v spodnjem 
delu hrbta pri gradbenih delavcih (Latza et al., 2000).  
Courtney in sodelavci (2002) so v raziskavi narejeni na 35.790 gradbenih delavcih zabeležili, 
da je bila bolečina v spodnjem delu hrbta v 61 % posledica ročnega premeščanja bremen, v 
17 % zdrsa ali padca na isti ravni ali z višine, v 5 % rokovanja z orodjem, v 5 % udarca/ 
stisnjenja/ ujetja, v 2 % trčenja z vozilom, v 2 % ponavljajočih poškodb in v 8 % posledica 
drugih dejavnikov. 
1.2 Biering-Sorensen test kot orodje za oceno izometrične 
vzdržljivosti mišic ekstenzorjev trupa 
S pojavom bolečine v spodnjem delu hrbta sočasno narašča iskanje zdravniške pomoči 
(O'Sullivan et al., 2012). V samo 8 do 15 % primerov prepoznajo specifično patoanatomsko 
diagnozo, večina primerov bolečine v spodnjem delu hrbta je nespecifične narave (Deyo et 
al., 2009). Nespecifična bolečina v spodnjem delu hrbta je definirana kot bolečina v ledveno-
križničnem predelu, ki se lahko širi v zadnjico ter zadnjo stran stegna in katere vzrok ni 
poznan. Poslabša se lahko z določenim položajem, gibom ali dvigom težkega bremena. 
Bolečina je lahko stalna ali pa se pojavlja v zagonih (KNGF- Koninklijk Nederlands 
Genootschap voor Fysiotherapie, 2013).  
Možna vzroka za nespecifično bolečino v spodnjem delu hrbta sta nizka jakost in 
vzdržljivost mišic trupa. Slabše vzdržljive mišice se hitreje utrudijo (Latimer et al., 1999). Z 
utrujenostjo mišic ekstenzorjev trupa nastopi slabša kontrola gibanja le-tega, kar lahko vodi 
v mikro poškodbe ligamentov in medvretenčnih ploščic ter bolečino v spodnjem delu hrbta 
(Parnianpour et al., 1988). Za oceno izometrične vzdržljivosti mišic ekstenzorjev trupa se 
uporablja Biering-Sorensen test (na kratko Sorensen test) (Biering-Sorensen, 1984). Pri tem 
preiskovanec leži na trebuhu, spodnji del telesa je od pasu navzdol s pasovi pričvrščen na 
terapevtsko mizo, zgornji del telesa je nepodprt. Pri testu se meri koliko sekund je oseba 
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sposobna zadržati nepodprt zgornji del telesa v horizontalnem položaju. Najdaljši čas testa 
je 240 sekund (Demoulin et al., 2006).  
1.2.1 Varnost Biering-Sorensen testa 
Callaghan in sodelavci (1998) so ugotovili, da so kompresijske obremenitve hrbtenice med 
Biering-Sorensen testom okrog 4000 N, kar je rahlo nad priporočili Nacionalnega inštituta 
za varnost in zdravje pri delu (NIOSH, 1981). Latimer in sodelavci (1999) so poročali, da je 
bil pri preiskovancih s preteklo izkušnjo bolečine v spodnjem delu hrbta najpogostejši vzrok 
za prenehanje testa občutek utrujenosti (in ne pojav bolečine na mestu pretekle bolečine), 
pri zdravih preiskovancih pa bolečina v spodnjem delu hrbta, zadnjici ali na zadnji strani 
stegna, ki je s prenehanjem testa izzvenela. Pojav bolečine (tudi bolečine v spodnjem delu 
hrbta) je lahko vzrok za  nezmožnost nadaljevanja testa (Latimer et al., 1999; Moreland et 
al., 1997; Latikka et al., 1995; Mannion, Dolan, 1994; Biering-Sorensen, 1984), vendar v 
nobeni raziskavi niso zabeležili poslabšanja obstoječe bolečine v hrbtu ali drugih neželenih 
dogodkov kot posledice testiranja. Simmonds in sodelavci (1998) so z namenom 
ugotavljanja zanesljivosti posameznega preiskovalca test v istem dnevu opravili kar dvakrat 
in niso zabeležili s testom povzročenih neželenih učinkov. Meritve ledvene krivine v 
horizontalnem položaju trupa niso pokazale povečanja normalne ledvene lordoze (Callaghan 
et al., 1998). Tsuboi in sodelavci (1994) kljub temu priporočajo, da med testiranjem 
ekstenzija trupa ne bo večja od 5°. 
1.2.2 Merske lastnosti Biering-Sorensen testa 
Biering-Sorensen (1984) je poročal, da čas ohranjanja položaja krajši od 176 sekund napove 
bolečino v spodnjem delu hrbta v naslednjem letu, medtem ko čas daljši od 198 sekund 
napove odsotnost le-te. Biering-Sorensen (1984) je ugotovil dobro napovedno veljavnost 
testa samo pri moških, medtem ko so Adams in sodelavci (1999) poročali o dobri napovedni 
veljavnosti testa tudi pri ženskah. V mnogih predhodnih raziskavah (Tekin et al., 2009; 
Latimer et al., 1999; Novy et al., 1999; Simmonds et al., 1998; Jorgensen, 1997; Hultman et 
al., 1993; Biering-Sorensen, 1984) so ugotovili, da osebe s kronično bolečino v spodnjem 
delu hrbta v primerjavi z zdravimi zadržijo testirani položaj krajši čas. Povezanost med 
kronično bolečino v spodnjem delu hrbta in zmanjšano izometrično vzdržljivostjo mišic 
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ekstenzorjev trupa nakazuje na dobro razločevalno veljavnost Biering-Sorensen testa 
(Demoulin et al., 2006). Latimer in sodelavci (1999) so poročali o dobri zanesljivosti med 
preiskovalci pri testiranju oseb s trenutno bolečino v spodnjem delu hrbta (ICC = 0,88), oseb 
s preteklo izkušnjo bolečine v spodnjem delu hrbta (ICC = 0,77) in asimptomatskih 
posameznikov (ICC = 0,83). Simmonds in sodelavci (1998) so poročali o odlični 
zanesljivosti  posameznega preiskovalca pri testiranju zdravih oseb (ICC = 0,99) in tistih z 
bolečino v spodnjem delu hrbta (ICC = 0,99). O veljavnosti testa potekajo mnoge razprave 
(Demoulin et al., 2006). Test ocenjuje izometrično vzdržljivost mišic ekstenzorjev trupa, 
kamor spadajo ne samo paraspinalne mišice (Arakoski et al., 1999; Ng et al., 1997), ampak 
tudi mišice ekstenzorji kolka. Kolikšen je prispevek mišice gluteus maximus in zadnjih 
stegenskih mišic ostaja nejasno (Arokoski et al., 1999; Kankaanpaa et al., 1998; Sparto et 
al., 1997; Moffroid et al., 1994). Na čas ohranjanja testiranega položaja vplivajo tudi osebni 
dejavniki kot so motivacija, tekmovalnost in toleranca za bolečino (Moffroid, 1997; 
Mannion et al., 1996), kar veljavnost testa dodatno postavlja pod vprašaj. Raziskavo o 
merskih lastnostih Biering-Sorensen testa so med fizičnimi delavci opravili pri rudarjih 
(Tekin et al., 2009), še nobena doslej pa ni bila opravljena pri gradbenih delavcih. 
1.3 Oswestryjev indeks nezmožnosti kot orodje za oceno 
funkcionalne nezmožnosti pri osebah z bolečino v spodnjem 
delu hrbta 
Bolečina v spodnjem delu hrbta je tretji najpogostejši vzrok za nezmožnost v svetu, takoj za 
artritisom in srčno-žilnimi boleznimi (Cole, Grimshaw, 2003). Za samooceno omejitev, ki 
jih ima oseba pri opravljanju dejavnosti vsakdanjega življenja zaradi bolečin v spodnjem 
delu hrbta, se uporablja Oswestryjev indeks nezmožnosti (angl. Oswestry disability index). 
Obstaja več različic vprašalnika, najpogosteje se uporablja različica 2.0 (Fairbank, Pynsent, 
2000). Vprašalnik (različica 2.0) je preveden v slovenščino (Žust, 2017), a še ni bil validiran.  
Saltychev in sodelavci (2017) so poročali, da je Oswestryjev indeks nezmožnosti dobro 
notranje skladen (α = 0,85), enorazsežen test z odlično konstruktno veljavnostjo in 
sposobnostjo razločevanja med posamezniki z različno stopnjo nezmožnosti. Podobno tudi 
Vianin (2008) poroča o dobri konstruktni veljavnosti in sprejemljivi notranji skladnosti (α = 
0,71-0,87) ter dodaja, da ima Oswestryjev indeks nezmožnosti odlično ponovljivost (r = 
0,83-0,99).   
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2 NAMEN 
Namen magistrskega dela je pridobiti normativne vrednosti za Biering-Sorensen test pri 
gradbenih delavcih, posebej za tiste s preteklo izkušnjo bolečine v spodnjem delu hrbta in 
tiste brez tovrstne izkušnje. Obenem želimo ugotoviti razločevalno veljavnost Biering-
Sorensen testa, torej njegovo sposobnost razločevanja med preiskovanci brez pretekle in 
preiskovanci s preteklo izkušnjo bolečine v spodnjem delu hrbta. Kot zadnje želimo preveriti 
povezanost med rezultati Biering-Sorensen testa in Oswestryjevega indeksa nezmožnosti. 
Delovni hipotezi: 
 H 1: Gradbeni delavci s preteklo izkušnjo bolečine v spodnjem delu hrbta imajo krajši 
čas ohranjanja položaja na Biering-Sorensen testu kot gradbeni delavci brez tovrstne 
izkušnje, kar kaže na dobro razločevalno veljavnost Biering-Sorensen testa.   
 H 2: Obstaja močna negativna povezanost med rezultati Biering-Sorensen testa in 
Oswestryjevega indeksa nezmožnosti pri gradbenih delavcih.   
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3 METODE DELA 
Raziskava je bila odobrena s strani Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko, št. 
soglasja: 0120-260/2019/4 (Priloga 1). Preiskovancem je bila raziskava predhodno ustno in 
pisno (Priloga 2) predstavljena, v sodelovanje so privolili s podpisom soglasja (Priloga 3).  
3.1 Preiskovanci 
V raziskavo so bili vključeni odrasli gradbeni delavci, vključeni v delovni proces. Po 
njihovem pisnem soglasju smo v priložnostni vzorec vključili 81 gradbenih delavcev 
zaposlenih v podjetju Teleg-m d.o.o. Preiskovanci so bili uvrščeni v eno od dveh skupin. V 
prvo skupino smo vključili posameznike brez pretekle izkušnje z bolečino v spodnjem delu 
hrbta. V drugo skupino smo zajeli preiskovance s preteklo izkušnjo bolečine v spodnjem 
delu hrbta (to so tisti, ki so bili zaradi tovrstne bolečine v preteklosti vsaj en dan odsotni z 
dela ali pa so zaradi nje obiskali zdravnika ali drugo zdravstveno osebje). Iz raziskave smo 
iz previdnostnih razlogov po zgledu raziskave Tekina in sodelavcev (2009) izključili 
preiskovance, ki so v zadnjih treh tednih izkusili bolečino v spodnjem delu hrbta. Izključeni 
so bili tudi tisti, pri katerih je bil vzrok za preteklo bolečino specifičen (npr. infekcija, tumor 
ali poškodba specifične anatomske strukture kot je zlom vretenca). Iz raziskave smo izločili 
osebe, katerih telesna masa je presegala nosilnost terapevtske mize (125 kg).  
3.2 Ocenjevalni postopki 
Pridobili smo splošne demografske podatke o preiskovancih: spol, starost, telesna višina, 
telesna masa, stopnja telesne aktivnosti (aktivni: izvajanje vsaj 30-minutne telesne 
dejavnosti ≥ 3-krat/teden/ neaktivni: izvajanje vsaj 30-minutne telesne dejavnosti < 3-
krat/teden) in dolžina delovne dobe.  
Ocenjevali smo izometrično vzdržljivost mišic ekstenzorjev trupa z Biering-Sorensen testom 
po standardiziranem protokolu (Demoulin et al., 2006; Biering-Sorensen, 1984). 
Preiskovanec je ležal na trebuhu na terapevtski mizi tako, da sta bila zgornja roba črevničnih 
grebenov poravnana z robom mize. Spodnji del telesa je bil pričvrščen ob mizo s tremi 
fiksacijskimi pasovi: okrog medenice (v višini velikega trohantra stegnenice), kolen (v višini 
sklepne špranje) in gležnjev (v višini malleolov). Pred začetkom testa je bilo preiskovancu 
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dovoljeno, da se je z zgornjim delom telesa oprl na stol. Naloga preiskovanca med testom je 
bila, da je z rokami prekrižanimi preko prsnega koša čim dlje izometrično zadržal nepodprt 
zgornji del telesa v horizontalnem položaju. S štoparico smo merili, koliko sekund je bil 
preiskovanec sposoben horizontalen položaj ohranjati. Pri preiskovancih, ki jim zadrževanje 
pravilnega položaja ni predstavljalo težav, je bil test zaustavljen pri času 240 sekund. V 
originalni različici testa se preiskovalec za presojo ustreznosti položaja zgornjega dela telesa 
zanaša na svojo vidno zaznavo spremembe nagiba v hrbtenici. Za boljšo presojo ustreznosti 
položaja smo v naši raziskavi po zgledu predhodnih raziskav (Tekin et al., 2009; Latimer et 
al., 1999) med lopatici namestili inklinometer. Ob nagibu hrbtenice v sagitalni ravnini 
večjem od 10° smo preiskovanca najprej opozorili na horizontalen položaj in test prekinili, 
če le-tega ni zmogel ponovno vzpostaviti. V izogib vplivu utrujenosti mišic zaradi dela na 
rezultate testa so bili vsi preiskovanci testirani pred pričetkom službene izmene.  
 
Slika 1: Izvedba Biering-Sorensen testa 
Preiskovanci so izpolnili Oswestryjev indeks nezmožnosti, priredbo obstoječega 
slovenskega prevoda vprašalnika (Žust, 2017) (Priloga 4). Vprašalnik je sestavljen iz 10 
postavk, možne ocene na vsaki postavki so od 0 do 5. Prva postavka se nanaša na intenziteto 
bolečine, ostale pa na sposobnost izvajanja različnih dnevnih aktivnosti, v katerih sodeluje 
spodnji del hrbta. Končen rezultat je skupen seštevek točk pomnožen z 2 in izražen v 
9 
odstotkih (Tekin et al., 2009). Večji odstotek pomeni večjo nezmožnost: 0-20 %, minimalna 
nezmožnost; 21-40 %, srednja nezmožnost; 41-60 %, huda nezmožnost; 61-80 %, zelo huda 
nezmožnost; 81-100 %, priklenjenost na posteljo (Yates, Shastri-Hurst, 2017). 
3.3 Statistična analiza podatkov 
Podatke smo statistično obdelali s programom R (različica 3.4.2). Splošne demografske 
podatke o preiskovancih in normativne vrednosti za Biering-Sorensen test smo z opisno 
statistiko (povprečje in standardni odklon) prikazali posebej za vse preiskovance, za tiste s 
preteklo in tiste brez pretekle izkušnje bolečine v spodnjem delu hrbta. Podobnost skupin v 
starosti, telesni višini, telesni masi in dolžini delovne dobe smo ugotavljali s t-testom za 
neodvisna vzorca oziroma Mann-Whitneyevim testom, kjer podatki niso pokazali normalne 
porazdelitve. Podobnost skupin v deležu telesno aktivnih posameznikov smo ugotavljali s 
Fisherjevim eksaktnim testom. Za ugotavljanje razločevalne veljavnosti Biering-Sorensen 
testa smo med seboj primerjali čase zadrževanja položaja preiskovancev s preteklo in 
preiskovancev brez pretekle izkušnje bolečine v spodnjem delu hrbta s t-testom za neodvisna 
vzorca oziroma Mann-Whitneyevim testom, če podatki niso pokazali normalne porazdelitve. 
Povezanost med rezultati Biering-Sorensen testa in Oswestryjevega indeksa nezmožnosti 
smo ugotavljali z univariatno linearno regresijo z izračunom Pearsonovega koeficienta 
korelacije (r). Povezanost je neznatna pri vrednostih koeficienta od 0 do 0,30, nizka/šibka 
od 0,30 do 0,50, srednja/zmerna od 0,50 do 0,70, visoka/močna od 0,70 do 0,90 ter zelo 
visoka/zelo močna od 0,90 do 1 (Mukaka, 2012). Vrednost p < 0,05 je določala mejo 




Zbiranje podatkov je potekalo od 20.8.2019 do 11.9.2019. 
4.1 Značilnosti preiskovancev 
Soglasje za prostovoljno sodelovanje v raziskavi je podpisalo 98 gradbenih delavcev. Izmed 
teh smo jih 7 izključili zaradi bolečine v spodnjem delu hrbta v zadnjih treh tednih, 5 zaradi 
specifičnega vzroka za preteklo bolečino v spodnjem delu hrbta in 5 zaradi telesne mase, 
večje od nosilnosti terapevtske mize. V vzorec smo vključili 81 gradbenih delavcev, starih 
od 19 do 62 let. Izmed teh smo jih 53 uvrstili v skupino brez pretekle izkušnje (65 % vzorca) 
in 28 v skupino s preteklo izkušnjo bolečine v spodnjem delu hrbta (35 % vzorca). Vsi 
preiskovanci so bili moškega spola. Med skupinama ni bilo statistično pomembnih razlik v 
telesni višini, telesni masi in deležu telesno aktivnih preiskovancev. Preiskovanci s preteklo 
izkušnjo bolečine v spodnjem delu hrbta so bili statistično pomembno starejši (p < 0,05) in 
so imeli statistično pomembno daljšo delovno dobo (p < 0,05) kot preiskovanci brez pretekle 
bolečine. Značilnosti preiskovancev so podrobneje predstavljene v Tabeli 1.  
Tabela 1: Značilnosti preiskovancev 
 Vsi 
preiskovanci 
(n = 81) 
Preiskovanci 
brez pretekle 
izkušnje BSH  




(n = 28) 
p-vrednost 
Starost (leta) 41,0 ± 11,2 38,8 ± 11,7 45,1 ± 9,2 0,010* 
Telesna višina 
(cm) 
179,1 ± 6,4 179,7 ± 6,1 177,8 ± 7,0 0,229 
Telesna masa 
(kg) 




11,1 % 11,3 % 10,7 % 1,000 
Dolžina delovne 
dobe (leta) 
15,0 ± 10,5 13,0 ± 9,5 18,6 ± 11,4 0,033* 
BSH- bolečina v spodnjem delu hrbta; * p < 0,05 
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4.2 Normativne vrednosti in razločevalna veljavnost Biering-
Sorensen testa pri gradbenih delavcih brez in s preteklo 
izkušnjo bolečine v spodnjem delu hrbta  
Najkrajši čas zadržka položaja na Biering-Sorensen testu je bil pri preiskovancih brez 
pretekle izkušnje bolečine 94 sekund in pri preiskovancih s preteklo izkušnjo bolečine 36 
sekund. Najdaljši čas zadržka položaja je bil pri preiskovancih brez pretekle izkušnje 
bolečine 240 sekund in pri preiskovancih s preteklo izkušnjo bolečine 186 sekund. Najdaljši 
čas testa (240 sekund) je doseglo 11 preiskovancev.    
Povprečni čas zadržka položaja na Biering-Sorensen testu vseh preiskovancev je bil 146,0 ± 
59,3 sekund. Preiskovanci brez pretekle izkušnje z bolečino v spodnjem delu hrbta so v 
povprečju položaj zadržali 172,8 ± 48,7 sekund, preiskovanci s preteklo izkušnjo bolečine v 
spodnjem delu hrbta pa 95,3 ± 42,3 sekund. Razlika v povprečnem času zadržka položaja 
med enimi in drugimi je bila statistično pomembna (p < 0,05) (Tabela 2). Biering-Sorensen 
test ima dobro razločevalno veljavnost (tj. sposobnost razločevanja med gradbenimi delavci 
brez pretekle in gradbenimi delavci s preteklo izkušnjo bolečine v spodnjem delu hrbta).  
Tabela 2: Čas zadržka položaja na Biering-Sorensen testu (s) 
 Vsi 
preiskovanci 














146,0 ± 59,3 172,8 ± 48,7 95,3 ± 42,3 0,0002* 
BSH- bolečina v spodnjem delu hrbta; * p < 0,05 
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Slika 2: Porazdelitev časov zadržka položaja na Biering-Sorensen testu (s) pri 
preiskovancih brez in s preteklo izkušnjo bolečine v spodnjem delu hrbta 
4.3 Povezanost med rezultati Biering-Sorensen testa in 
Oswestryjevega indeksa nezmožnosti pri gradbenih delavcih 
Preiskovanci brez pretekle izkušnje bolečine v spodnjem delu hrbta so na Oswestryjevem 
indeksu nezmožnosti dosegli rezultat od 0 do 4 %, medtem ko so preiskovanci s preteklo 
izkušnjo bolečine v spodnjem delu hrbta dosegli rezultat od 0 do 12 %. Čas zadržka položaja 
na Biering-Sorensen testu in rezultat na Oswestryjevem indeksu nezmožnosti sta bila 
statistično pomembno močno negativno povezana (p < 0,05) (Tabela 3 in Slika 3).  
Tabela 3: Povezanost med časom zadržka položaja na Biering-Sorensen testu (s) in 
rezultatom na Oswestryjevem indeksu nezmožnosti (%) pri gradbenih delavcih 
 Čas zadržka položaja na 
Biering-Sorensen testu (s) 
p-vrednost 
Rezultat na Oswestryjevem 
indeksu nezmožnosti (%) 
r = - 0,79 > 0,0000002* 
* p < 0,05 
Skupina = preiskovanci brez pretekle bolečine v spodnjem delu hrbta













Skupina = preiskovanci s preteklo bolečino v spodnjem delu hrbta















Slika 3: Grafični prikaz povezanosti med časom zadržka položaja na Biering-Sorensen 


























































V naši raziskavi je bil povprečni čas zadržka položaja na Biering-Sorensen testu pri 
gradbenih delavcih 146 sekund. Gradbeni delavci s preteklo izkušnjo bolečine v spodnjem 
delu hrbta so imeli statistično pomembno krajši čas ohranjanja položaja na Biering-Sorensen 
testu kot gradbeni delavci brez tovrstne izkušnje, kar kaže na dobro razločevalno veljavnost 
Biering-Sorensen testa. Raziskava je pokazala statistično pomembno močno negativno 
povezanost med rezultati Biering-Sorensen testa in Oswestryjevega indeksa nezmožnosti pri 
gradbenih delavcih. Sprejeli smo obe na začetku postavljeni hipotezi.  
V naši raziskavi so gradbeni delavci brez pretekle izkušnje bolečine v spodnjem delu hrbta 
položaj na Biering-Sorensen testu v povprečju zadržali 173 sekund. V dveh raziskavah, 
izvedenih pri rudarjih, so pri tistih brez pretekle bolečine v spodnjem delu hrbta poročali 
krajši čas ohranjanja položaja, in sicer 129 (Tekin et al., 2009) ter 120 sekund (Stewart et 
al., 2003). Sklepamo lahko, da imajo gradbeni delavci v primerjavi z rudarji brez pretekle 
bolečine v spodnjem delu hrbta boljšo vzdržljivost mišic ekstenzorjev trupa. Raziskave 
poročajo različno dolge povprečne čase ohranjanja položaja na Biering-Sorensen testu pri 
moških brez pretekle bolečine v spodnjem delu hrbta: 198 sekund (Biering-Sorensen, 1984), 
150 sekund (Hultman et al., 1993), 146 sekund (McGill et al., 1999) in 116 sekund 
(Mannion, Dolan, 1994). Tolikšne razlike v povprečnih časih ohranjanja položaja na 
Biering-Sorensen testu med raziskavami bi lahko bile posledica številnih različic izvedbe 
testa. Te se med seboj razlikujejo v položaju rok, delu telesa na robu mize, številu 
fiksacijskih pasov, začetnem položaju trupa, obsegu fleksije v kolku, načinu presoje 
ustreznosti položaja trupa in kriteriju za prekinitev testa (Demoulin et al., 2006).  
V naši raziskavi je bil povprečni čas ohranjanja položaja na Biering-Sorensen testu pri 
gradbenih delavcih s preteklo izkušnjo bolečine v spodnjem delu hrbta 95 sekund. Rudarji s 
tovrstno izkušnjo so bili sposobni položaj ohranjati dlje, in sicer 100 (Tekin et al., 2009) ter 
108 sekund (Stewart et al., 2003). Podatki nakazujejo, da imajo gradbeni delavci v primerjavi 
z rudarji s preteklo bolečino v spodnjem delu hrbta slabšo vzdržljivost mišic ekstenzorjev 
trupa. Tudi v dveh drugih raziskavah (Hultman et al., 1993; Biering-Sorensen, 1984) so pri 
moških s preteklo bolečino v spodnjem delu hrbta poročali daljše povprečne čase ohranjanja 
položaja na testu. V eni raziskavi (Hultman et al., 1993) so bili sposobni položaj zadržati v 
povprečju 134 sekund, v drugi (Biering-Sorensen, 1984) pa kar 176 sekund.  
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Izsledki naše raziskave so pokazali, da so gradbeni delavci s preteklo bolečino v spodnjem 
delu hrbta položaj na Biering-Sorensen testu ohranjali statistično pomembno krajši čas kot 
gradbeni delavci brez le-te (Tabela 2). Biering-Sorensen test ima torej dobro sposobnost 
razločevanja med gradbenimi delavci s preteklo in gradbenimi delavci brez pretekle bolečine 
v spodnjem delu hrbta. Dobro razločevalno veljavnost Biering-Sorensen testa so ugotovili 
tudi v mnogih predhodnih raziskavah (Tekin et al., 2009; Latimer et al., 1999; Novy et al., 
1999; Simmonds et al., 1998; Jorgensen, 1997; Hultman et al., 1993; Salminen et al., 1992; 
Biering-Sorensen, 1984). Te ugotovitve kažejo, da bi lahko bila bolečina v spodnjem delu 
hrbta povezana z zmanjšano izometrično vzdržljivostjo mišic ekstenzorjev trupa.  
V naši raziskavi so bili preiskovanci s preteklo bolečino v spodnjem delu hrbta tako kot v 
predhodni raziskavi (Tekin et al., 2009) statistično pomembno starejši in so imeli statistično 
pomembno daljšo delovno dobo kot preiskovanci brez pretekle bolečine (Tabela 1). Iz tega 
bi lahko sklepali, da je krajši čas ohranjanja položaja na Biering-Sorensen testu posledica ne 
samo zmanjšane vzdržljivosti mišic ekstenzorjev trupa, ampak tudi višje starosti ter daljše 
delovne dobe. Temu nasprotujejo izsledki raziskave Hultmana in sodelavcev (1993), v kateri 
so preiskovanci s preteklo v primerjavi s preiskovanci brez pretekle bolečine v spodnjem 
delu hrbta položaj na testu ohranjali statistično pomembno krajši čas (enako kot v naši 
raziskavi in raziskavi Tekina in sodelavcev (2009)), a med enimi in drugimi ni bilo 
statistično pomembnih razlik v starosti in dolžini delovne dobe. Vpliv starosti in dolžine 
delovne dobe na čas ohranjanja položaja na Biering-Sorensen testu zaenkrat ostaja nejasen.  
Izsledki naše raziskave so pokazali statistično pomembno močno negativno povezanost med 
rezultati Biering-Sorensen testa in Oswestryjevega indeksa nezmožnosti pri gradbenih 
delavcih (r = - 0,79), kar je v skladu z ugotovitvijo avtorjev predhodne raziskave, izvedene 
pri rudarjih (r= - 0,82) (Tekin et al., 2009). Gradbenim delavcem sta izmed dejavnosti 
vsakdanjega življenja zaradi bolečin v spodnjem delu hrbta največ težav predstavljala 
dvigovanje in dolgotrajna stoja.  
Za dvig praga mišične utrudljivosti in zmanjšanje nezmožnosti izvajanja dejavnosti 
vsakdanjega življenja pri osebah z nespecifično bolečino v spodnjem delu hrbta se priporoča 
vadba za vzdržljivost mišic trupa (Manniche et al., 1988; Plum, Rehfeld, 1985), katere  
ključne značilnosti so nizka intenziteta, veliko število ponovitev in dolgo trajanje (Kisner, 
Colby, 2012). Mišice trupa imajo pomembno vlogo pri stabilizaciji ledvene hrbtenice 
(Takemasa et al., 1995). Ločimo površinske in globoke mišice trupa. Površinske mišice trupa 
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so bolj oddaljene od osi gibanja, prečkajo več segmentov hrbtenice, izvajajo gib ter z 
močnimi kontrakcijami ustvarjajo kompresijske obremenitve. Mednje uvrščamo mišice 
rectus abdominis, obliquus internus abdominis, obliquus externus abdominis, erector spinae, 
iliopsoas in quadratus lumborum (lateralni del). Globoke mišice trupa so bližje osi gibanja, 
se pripenjajo na vsak segment hrbtenice, nadzirajo gibanje posameznih segmentov in so 
pretežno sestavljene iz mišičnih vlaken tipa I (počasi krčljivih, vzdržljivih vlaken). Mednje 
sodijo mišice transversus abdominis, multifidus, quadratus lumborum (medialni del) in 
globoki rotatorji (Kisner, Colby, 2012). Nizka vzdržljivost mišic ekstenzorjev trupa (mišic 
erector spinae in multifidus) lahko povzroči biomehanično disfunkcijo, ki vodi v pojav 
kronične bolečine v spodnjem delu hrbta (Hadala, Gryckiewicz, 2014; Takemasa et al., 
1995). Avtorji mnogih raziskav (Franca et al., 2010; Kalichman et al., 2010; Kamaz et al., 
2007; Danneels et al., 2001; Kader et al., 2000) pripisujejo pomembno vlogo pri pojavnosti 
kronične nespecifične bolečine v spodnjem delu hrbta disfunkciji mišice multifidus. Hadala 
in Gryckiewicz (2014) ter Franca in sodelavci (2010) so ugotovili, da je vadba za 
stabilizacijo ledvene hrbtenice, usmerjena v učenje aktivacije mišice multifidus, 
učinkovitejša za zmanjšanje bolečine v spodnjem delu hrbta kot krepitev površinskih mišic 
trupa. Vadba za stabilizacijo ledvene hrbtenice temelji na izboljšanju živčno-mišičnega 
nadzora, jakosti in vzdržljivosti mišic, poglavitnih za ohranjanje statične in dinamične 
stabilnosti ledvene hrbtenice (Hadala, Gryckiewicz, 2014). Hadala in Gryckiewicz (2014) 
navajata, da bi morali frekvenco, intenziteto in tip vaj prilagoditi vsakemu posamezniku.  
Glavna pomanjkljivost naše raziskave je vključitev nizkega števila preiskovancev, kar 
zmanjša trdnost ugotovitev raziskave. Z vključitvijo večjega števila preiskovancev bi 
zmanjšali možnost izhodiščnih razlik v demografskih značilnostih, kot sta starost in dolžina 
delovne dobe med skupinama. Vprašljiv je tudi kriterij, po katerem smo razvrščali 
preiskovance v eno ali drugo skupino. Še ena izmed slabosti raziskave je uporaba terapevtske 
mize z nizko nosilnostjo. Gre za prvo raziskavo, ki ugotavlja merske lastnosti Biering-
Sorensen testa pri gradbenih delavcih, zato je primerjava z ugotovitvami predhodnih 
raziskav otežena. V prihodnosti bo treba izvesti več takih raziskav pri gradbenih delavcih. 
Primerjavo otežuje obstoj velikega števila različic Biering-Sorensen testa. Za lažjo 
primerjavo je treba protokol izvedbe testa poenotiti. Obenem se kaže potreba po nadaljnjih 
raziskavah, v katerih bodo ugotavljali vpliv starosti in dolžine delovne dobe na čas 
ohranjanja položaja na Biering-Sorensen testu.  
17 
6 ZAKLJUČEK 
Povprečni čas zadržka položaja na Biering-Sorensen testu pri gradbenih delavcih je bil 146 
sekund. Biering-Sorensen test je pokazal dobro sposobnost razločevanja med gradbenimi 
delavci s preteklo in gradbenimi delavci brez pretekle bolečine v spodnjem delu hrbta. Čas 
zadržka položaja na Biering-Sorensen testu in rezultat na Oswestryjevem indeksu 




7 LITERATURA  
Adams MA, Mannion AF, Dolan P (1999). Personal risk factors for first-time low back 
pain. Spine 24(23): 2497-505.  
Albers T, Estill C (2007). Simple solution- ergonomics for construction workers. Dostopno 
na: https://www.cdc.gov/niosh/docs/2007-122/pdfs/2007-122.pdf <30.05.2019> 
Armjand N, Shirazi-Adl A (2005). Biomechanics of changes in lumbar posture in static 
lifting. Spine 30(23): 2637-48.  
Arndt V, Rothenbacher D, Daniel U, Zschenderlein B, Schuberth S, Brenner H (2005). 
Construction work and risk of occupational disability: a ten year follow up of 14.474 male 
workers. Occup Environ Med 62(8): 559-66.  
Arokoski JP, Kankaanpaa M, Valta T et al. (1999). Back and hip extensor muscle function 
during therapeutic exercises. Arch Phys Med Rehabil 80(7): 842-50.  
Biering-Sorensen F (1984). Physical measurements as risk indicators for low-back trouble 
over a one-year period. Spine 9(2): 106-19.  
Boschman JS, van der Molen HF, Sluiter JK, Frings-Dresen MH (2011). Occupational 
demands and health effects for bricklayers and construction supervisors: A systematic 
review. Am J Ind Med 54(1): 55-77.  
Brenner H, Ahern W (2000). Sickness absence and early retirement on health grounds in 
the construction industry in Ireland. Occup Environ Med 57(9): 615-20.  
Burkhart G, Schulte PA, Robinson C, Sieber WK, Vossenas P, Ringen K (1993). Job tasks, 
potential exposures, and health risks of laborers employed in the construction industry. Am 
J Ind Med 24(4): 413-25.  
Burström L, Järvhom B, Nilsson T, Wahlström J (2013). Back and neck pain due to 
working in a cold enviroment: a cross-sectional study of male construction workers. Int 
Arch Occup Environ Health 86(7): 809-13.  
19 
Burström L, Nilsson T, Wahlström J (2015). Whole-body vibration and the risk of low 
back pain and sciatica: a systematic review and meta-analysis. Int Arch Occup Environ 
Health 88(4): 403-18.  
Callaghan JP, Gunning JL, McGill SM (1998). The relationship between lumbar spine load 
and muscle activity during extensor exercises. Phys Ther 78(1): 8-18. 
Cole M, Grimshaw P (2003). Low back pain and lifting- a review of epidemiology and 
aetiology. Work 21(2): 173-84.  
Courtney TK, Matz S, Webster BS  (2002). Disabling occupational injury in the US 
construction industry, 1996. J Occup Environ Med 44(12): 1161-8.  
Danneels LA, Vanderstraeten GG, Cambier DC et al. (2001). Effects of three different 
training modalities on the cross sectional area of the lumbar multifidus muscle in patients 
with chronic low back pain. Br J Sports Med 35(3): 186-91.  
Demoulin C, Vanderthommen M, Duysens C, Crielaard JM (2006). Spinal muscle 
evaluation using the Sorensen test: a critical appraisal of the literature. Joint Bone Spine 
73(1): 43-50.   
Deyo RA, Mirza SK, Turner JA, Martin BL (2009). Overtreating chronic back pain: time 
to back off? J Am Board Fam Med 22(1): 62-68.  
Fairbank JC, Pynsent PB (2000). The Oswestry disability index. Spine (Phila Pa 1976) 
25(22): 2940-52.  
Franca FR, Burke TN, Hanada ES, Marques AP (2010). Segmental stabilization and 
muscular strengthening in chronic low back pain: a comparative study. Clinics (Sao Paolo) 
65(10): 1013-7.  
Grünwald C, Becker G, Fleischer AG (1998). Arbeitslastung und zeitliche Struktur der 
Bauarbeit. Z Arbeitswiss 52(4): 250-9.  
20 
Hadala M, Gryckiewicz S (2014). The effectiveness of lumbar extensor training: local 
stabilization or dynamic strengthening exercises. A review of literature. Ortop Traumatol 
Rehabil 16(6): 561-72.  
Holmstrom E, Ahlborg B (2005). Morning warming-up exercise- effects on 
musculoskeletal fitness in construction workers. Appl Ergonom 36(4): 513-9.  
Hultman G, Nordin M, Saraste H, Ohlsen H (1993). Body composition, endurance, 
strength, cross-sectional area, and density of MM erector spinae in men with and without 
low back pain. J Spinal Disord 6(2): 114-23.   
Jorgensen K (1997). Human trunk extensor muscles physiology and ergonomics. Acta 
Physiol Scand Suppl 637(1): 1-58.  
Kader D, Wardlaw D, Smith F (2000). Correlation between the MRI changes in the lumbar 
multifidus muscles and leg pain. Clin Radiol 55(2): 145-9.  
Kalichman L, Hodges P, Li L, Guermazi A, Hunter DJ (2010). Changes in paraspinal 
muscles and their association with low back pain and spinal degeneration: CT study. Eur 
Spine J 19(7): 1136-44.  
Kamaz M, Kiresi D, Oguz H, Emlik D, Levendoglu F (2007). CT measurement of trunk 
muscle areas in patients with chronic low back pain. Diagn Interv Radiol 13(3): 144-8.  
Kankaanpaa M, Laakson D, Taimela S, Kokko SM, Airaksinen O, Hanninen O (1998). 
Age, sex, and body mass index as determinants of back and hip extensor fatigue in the 
isometric Sorensen back endurance test. Arch Phys Med Rehabil 79(9): 1069-75.  
Keller A, Hellesnes J, Brox JI (2001). Reliability of the isokinetic trunk extensor test, 
Biering-Sorensen test, and Astrand bicycle test: assessment of intraclass correlation 
coefficient and critical difference in patients with chronic low back pain and healthy 
individuals. Spine (Phila Pa 1976) 26(7): 771-7.  
Kisner C, Colby LA (2012). Therapeutic exercise: foundations and techniques. 6th ed. 
Philadelphia: F.A. Davis Company, 159-417.  
21 
KNGF-Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (2013). KNGF Guideline. 
Low back pain. Dostopno na: 
http://www.ipts.org.il/_Uploads/dbsAttachedFiles/low_back_pain_practice_guidelines_20
13.pdf <30.05.2019> 
Kopf T, Karmaus W (1988). Risks for musculo-skeletal disorders of the low back, the 
shoulders, the elbows, and the wrists in bricklayers. In: Hogstedt C, Reuterwall C, eds. 
Progress in occupational epidemiology. Amsterdam: Elsevier, 218-22.  
Lariviere C, Gagnon D, Loisel P (2002). A biomechanical comparison of lifting techniques 
between subjects with and without chronic low back pain during freestyle lifting and 
lowering tasks. Clin Biomech (Bristol, Avon) 17(2): 89-98.  
Latikka P, Battie MC, Videman T, Gibbons LE (1995). Correlations of isokinetic and 
psychophysical back lift and static back extensor endurance tests in men. Clin Biomech 
(Bristol, Avon) 10(6): 325-30. 
Latimer J, Maher CG, Refshauge K, Colaco I (1999). The reliability and validity of the 
Biering-Sorensen test in asymptomatic subjects and subjects reporting current or previous 
nonspecific low back pain. Spine 24(20): 2085-9.  
Latza U, Karmaus W, Stürmer T, Steiner M, Neth A, Rehder U (2000). Cohort study of 
occupational risk factors of low back pain in construction workers. Occup Environ Med 
57(1): 28-34.  
Lett K, McGill S (2006). Pushing and pulling: personal mechanics influence spine loads. 
Ergonomics 49(9): 895-908.  
Maher CG (2000). A systematic review of workplace interventions to prevent low back 
pain. Aust J Physiother 46(4): 259-69.  
Manchikanti L, Singh V, Datta S, Cohen SP, Hirsch JA (2009). Comprehensive review of 
epidemiology, scope, and impact of spinal pain. Pain Physician 12(4): E35-70.  
Manniche C, Hesselsoe G, Bentzen L, Christensen I, Lundberg E (1988). Clinical trial of 
intensive muscle training for chronic low back pain. Lancet 2(8626-8627): 1473-6.  
22 
Mannion AF, Dolan P, Adams MA (1996). Psychological questionnaires: do ''abnormal'' 
scores precade or follow first-time low back pain? Spine 21(22): 2603-11.  
Mannion AF, Dolan P (1994). Electromyographic median frequency changes during 
isometric contraction of the back extensors to fatigue. Spine 19(11): 1223-9.  
McGill SM, Childs A, Liebenson C (1999). Endurance times for low back stabilization 
exercises: clinical targets for testing and training from a normal database. Arch Phys Med 
Rehabil 80(8): 941-4.  
Moffroid M (1997). Endurance of trunk muscles in persons with chronic low back pain: 
assessment, performance, training. J Rehabil Res Dev 34(4nmo): 440-7.  
Moffroid M, Reis S, Henry SM, Haugh LD, Ricamato A (1994). Some endurance 
measures in persons with chronic low back pain. J Orthop Sports Phys Ther 20(2): 81-7.  
Moreland J, Finch E, Stratford P, Balsor B, Gill C (1997). Interrater reliability of six tests 
of trunk muscle function and endurance. J Orthop Sports Phys Ther 26(4): 200-8.  
Mukaka MM (2012). A guide to appropriate use of correlation coefficient in medical 
research. Malawi Med J 24(3): 69-71.  
Ng JK, Richardson CA, Jull GA (1997). Electromyographic amplitude and frequency 
changes in the iliocostalis lumborum and multifidus muscles during a trunk holding test. 
Phys Ther 77(9): 954-61.  
NIOSH-National Institute for Occupational Safety and Health (USA) (1981). Work 
practices guide for manual lifting. Dostopno na: https://www.cdc.gov/niosh/docs/81-
122/pdfs/81-122.pdf <01.06.2019> 
Novy DM, Simmonds MJ, Olson SL, Lee CE, Jones SC (1999). Physical performance: 
differences in men and women with and without low back pain. Arch Phys Med Rehabil 
80(2): 195-8.  
23 
O'Sullivan PB, Beales DJ, Smith AJ, Straker LM (2012). Low back pain in 17 year olds 
has substantial impact and represents an important public health disorder: a cross-sectional 
study. BMC Public Health 12: 100. 
Parnianpour M, Nordin M, Kahanovitz N, Frankel V (1988). 1988 Volvo award in 
biomechanics. The triaxial coupling of torque generation of trunk muscles during isometric 
exertions and the effect of fatiguing isoinertial movements on the motor output and 
movement patterns. Spine 13(9): 982-92.  
Perich D, Burnett A, O'Sullivan P, Perkin C (2011). Low back pain in female adolescent 
rowers: a multi-dimensional intervention study. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 
19(1): 20-9.  
Plum P, Rehfeld JF (1985). Muscular training for acute and chronic back pain. Lancet 
1(8426): 453-4.  
Reddy GMM, Nisha B, Prabhushankar TG, Vishwambhar V (2016). Musculoskeletal 
morbidity among construction workers: A cross-sectional community-based study. Indian J 
Occup Environ Med 20(3): 144-9.  
Salminen JJ, Maki P, Oksanen A, Pentti J (1992). Spinal mobility and trunk muscle 
strength in 15-year-old schoolchildren with and without low-back pain. Spine 17(4): 405-
11.  
Saltychev M, Mattie R, McCormick Z, Bärlund E, Laimi K (2017). Pyschometric 
properties of the Oswestry disability index. Int J Rehabil 40(3): 202-8.  
Schneider S, Griffin M, Chowdhury R (1998). Ergonomics exposures of construction 
workers: an analysis of the US department of labor employment and training 
administration database on job demands. Appl Occup Environ Hyg 13(4): 238-41. 
Simmonds MJ, Olson SL, Jones S et al. (1998). Psychometric characteristics and clinical 
usefulness of physcial performance tests in patients with low back pain. Spine 23(22): 
2412-21.  
24 
Sparto PJ, Parnianpour M, Reinsel TE, Simon S (1997). Spectral and temporal responses 
of trunk extensor electromyography to an isometric endurance test. Spine 22(4): 418-26.   
Stewart M, Latimer J, Jamieson M (2003). Back extensor muscle endurance test scores in 
coal miners in Australia. J Occup Rehabil 13(2): 79-89  
Stürmer T, Luessenhoop S, Neth A et al., (1997). Construction work and low back 
disorder. Preliminary findings of the Hamburg Construction Worker Study. Spine 22(21): 
2558-63.  
Takemasa R, Yamamoto H, Tani T (1995). Trunk muscle strength in and effect of trunk 
muscle exercises for patients with chronic low back pain. The differences in patients with 
and without organic lumbar lesions. Spine 20(23): 2552-30.  
Tekin Y, Ortancil O, Ankarali H, Basaran A, Sarikaya S, Ozdolap S (2009). Biering-
Sorensen test scorec in coal miners. Joint Bone Spine 76(3): 281-5. 
Tsuboi T, Satou T, Egawa K, Izumi Y, Miyazaki M (1994). Spectral analysis of 
electromyogram in lumbar muscles: fatique induced endurance contraction. Eur J Appl 
Physiol Occup Physiol 69(4): 361-6.  
Turner JA, Franklin G, Turk DC (2000). Predictors of chronic disability in injured 
workers: a systematic literature synthesis. Am J Ind Med 38(6): 707-22.  
Umer W, Antwi-Afari MF, Li H, Szeto GPY, Wong AYL (2018). The prevalence of 
musculoskeletal symptoms in the construction industry: a systematic review and meta-
analysis. Int Arch Occup Environ Health 91(2): 125-44.  
Vianin M (2008). Psychometric properties and clinical usefulness of the Oswestry Disability 
Index. J Chiropr Med 7(4): 161-3. 
Vos T, Flaxman AD, Naghavi M et al. (2012). Years lived with disability (YLDs) for 1160 
sequelae of 289 diseases and injuries 1990-2010: a systematic analysis for the Global 
burden of disease study 2010. Lancet 380(9859): 2163-96.  
Yates M, Shastri-Hurst N (2017). The Oswestry disability index. Occup Med 67(3): 241-2. 
25 
Žust Klara (2017). Fizioterapevtska obravnava noseče pacientke z bolečino v medeničnem 
obroču v kombinaciji z aplikacijo elastičnih lepilnih trakov: poročilo o primeru. Diplomsko 
delo. Ljubljana: Zdravstvena fakulteta.  
 
 8 PRILOGE 
8.1 Odobritev Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko 
 
  
 8.2 Pojasnilo raziskave preiskovancem 
 
POJASNILO RAZISKAVE PREISKOVANCEM 
 
Spoštovani! 
Sem študentka podiplomskega študija 2. stopnje fizioterapije na Zdravstveni fakulteti 
Univerze v Ljubljani. Pod mentorstvom doc. dr. Renate Vauhnik, dipl. fiziot., opravljam 
raziskavo z naslovom »Normativne vrednosti in razločevalna veljavnost Biering-Sorensen 
testa pri gradbenih delavcih ter povezanost z Oswestryjevim indeksom nezmožnosti«. 
Izsledke raziskave bom uporabila za izdelavo magistrskega dela.  
Vabim vas k sodelovanju pri raziskavi, ki bo potekala v prostorih podjetja Teleg-m d.o.o. V 
raziskavo bom vključila gradbene delavce, ki izpolnjujete pogoje za sodelovanje. Z Biering-
Sorensen testom bom ocenila izometrično vzdržljivost vaših mišic ekstenzorjev trupa, 
izpolnili boste tudi Oswestryjev indeks nezmožnosti (t.j. vprašalnik za samooceno omejitev, 
ki jih imate pri opravljanju dejavnosti vsakdanjega življenja zaradi bolečin v spodnjem delu 
hrbta). Ocenjevanje bo potekalo v enem dnevu, predviden čas ocenjevanja je do pol ure.  
Vsi pridobljeni podatki bodo strogo zaupni in bodo uporabljeni izključno za izdelavo 
magistrskega dela in objavo v znanstvenih revijah. Podatki ne bodo v vpogled nikomur, 
razen izvajalki raziskave in mentorici, in bodo varovani v skladu z Zakonom o varovanju 
osebnih podatkov. Z izsledki raziskave vas bomo na vašo željo seznanili. Vaše sodelovanje 
v raziskavi je prostovoljno, zato lahko vsak trenutek od raziskave tudi odstopite. Testiranje 
ne bo ogrožalo vašega zdravja, zato prisotnost zdravnika ne bo potrebna.  
Če ste pripravljeni sodelovati v raziskavi, vas prosim, da podpišete obrazec prostovoljne in 
zavestne privolitve. 
Za sodelovanje se vam že vnaprej najlepše zahvaljujem! 




 8.3 Izjava o soglasju za prostovoljno sodelovanje pri raziskavi 
 
IZJAVA O PROSTOVOLJNI IN ZAVESTNI PRIVOLITVI UDELEŽENCA K 
SODELOVANJU V RAZISKAVI 
Podpisani/podpisana _____________________________, rojen/a _______________, sem 
bila pisno in ustno seznanjen/a s potekom, namenom in cilji raziskave z naslovom: 
»Normativne vrednosti in razločevalna veljavnost Biering-Sorensen testa pri 
gradbenih delavcih ter povezanost z Oswestryjevim indeksom nezmožnosti«. Vem, 
kako bo poskrbljeno za mojo varnost v raziskavi in da lahko kadarkoli zaprosim za dodatne 
informacije in jih tudi dobim. Prav tako mi je bilo pojasnjeno, da lahko privolitev prekličem, 
ne da bi moral/a preklic utemeljiti in ne da bi zaradi prenehanja sodelovanja v raziskavi bil/a 
kakorkoli oškodovan/a.  
S podpisom prostovoljno potrjujem svojo pripravljenost za sodelovanje v raziskavi. 
Dovoljujem tudi, da se moji demografski podatki in rezultati meritev uporabijo v 
anonimizirani obliki v znanstvene namene. 
Dovoljujem fotografiranje in snemanje videoposnetkov med raziskavo:          DA           NE 
Obrazec podpisujem v navzočnosti raziskovalca/raziskovalke. 
Podpis: _____________________________  
Datum: _____________________________  
 
Ime in priimek raziskovalca/raziskovalke: _____________________________  
Podpis raziskovalca/raziskovalke: _____________________________  
Datum: ____________________________ 
 8.4 Oswestryjev indeks nezmožnosti 
Navodila 
Ta vprašalnik je bil ustvarjen z namenom pridobitve podatkov o tem, kako vaša bolečina v 
spodnjem delu hrbta ali nogi vpliva na vašo sposobnost izvajanja dejavnosti vsakdanjega 
življenja. Prosimo, da pri vsaki postavki vprašalnika označite ENO okence pri trditvi, ki 
najbolje opisuje vas. Razumemo, da boste pri kakšni postavki težko izbrali samo eno trditev, 
a prosimo, da označite tisto, ki najbolj jasno opiše vašo težavo.  
1. Intenziteta bolečine  
Trenutno nimam bolečin.  
Bolečina je trenutno zelo blaga.  
Bolečina je trenutno zmerna. 
Bolečina je trenutno dokaj huda.  
Bolečina je trenutno zelo huda.  
Bolečina je trenutno nevzdržna. 
 
2. Osebna nega (umivanje, oblačenje 
itd.) 
Zase lahko skrbim normalno, ne da 
bi mi to povzročalo dodatno 
        bolečino.  
Zase lahko skrbim normalno, vendar 
to povzroča dodatno bolečino.  
Skrbeti zase je boleče, zato sem 
počasen in previden.  
Potrebujem nekaj pomoči, toda 
zmorem večino svoje osebne nege.  
Pomoč potrebujem vsak dan pri 
večini opravil samooskrbe.  
Ne zmorem se obleči, umivam se  










Dvignem lahko težka bremena, ne 
da bi mi to povzročalo dodatno 
        bolečino.  
Dvignem lahko težka bremena, 
vendar to povzroča dodatno 
        bolečino.  
Bolečina mi onemogoča dvigovanje 
težkih bremen s tal, a zmorem 
        njihov dvig, če so postavljena na  
        primernejše mesto, kot je miza.  
Bolečina mi onemogoča dvigovanje 
težkih bremen, a zmorem dvig  
        lahkih do zmerno težkih bremen, če 
        so postavljena na primerno mesto.  
Dvignem lahko zelo lahka bremena. 
Ničesar ne morem dvigniti ali nositi.  
 
4. Hoja 
Bolečina me ne ovira pri hoji na 
katerokoli razdaljo.  
Zaradi bolečine ne zmorem prehoditi 
več kot 1,6 km.   
Zaradi bolečine ne zmorem prehoditi 
več kot 0,8 km.  
Zaradi bolečine ne zmorem prehoditi 
več kot 100 m.  
Hodim lahko samo s pomočjo palice 
ali bergel.  



























 5. Sedenje 
Na vsakem stolu lahko sedim 
poljubno dolgo.  
Samo na svojem najljubšem stolu 
lahko sedim poljubno dolgo.  
Zaradi bolečine ne zmorem sedeti 
več kot 1 uro.  
Zaradi bolečine ne zmorem sedeti 
več kot 30 minut.  
Zaradi bolečine ne zmorem sedeti 
več kot 10 minut. 
Bolečina mi onemogoča sedenje.   
 
6. Stoja 
Stojim lahko poljubno dolgo, ne da 
        bi mi to povzročalo dodatno 
        bolečino.  
Stojim lahko poljubno dolgo, vendar 
to povzroča dodatno bolečino. 
Zaradi bolečine ne zmorem stati več 
kot 1 uro. 
Zaradi bolečine ne zmorem stati več 
kot 30 minut. 
Zaradi bolečine ne zmorem stati več 
kot 10 minut. 
Bolečina mi onemogoča stojo. 
 
7. Spanje 
Bolečina me nikoli ne ovira pri 
spanju.  
Bolečina občasno ovira moj spanje.  
Zaradi bolečine spim manj kot 6 ur. 
Zaradi bolečine spim manj kot 4 ure. 
Zaradi bolečine spim manj kot 2 uri. 
Bolečina mi onemogoča spanje.  
 
8. Spolno življenje (če se izvaja) 
Moje spolno življenje je normalno in ne 
povzroča dodatne bolečine.  
Moje spolno življenje je normalno, 
vendar povzroča dodatno bolečino.  
Moje spolno življenje je skoraj 
normalno, vendar zelo boleče.  
Bolečina resno ovira moje spolno 
življenje.  
Zaradi bolečin je moje spolno 
življenje skoraj odsotno.   
Bolečina mi onemogoča spolno 
življenje.  
 
9. Družabno življenje  
Moje družabno življenje je normalno 
in ne povzroča dodatne bolečine. 
Moje družabno življenje je 
normalno, vendar povzroča dodatno 
        bolečino. 
Bolečina nima pomembnejšega 
vpliva na moje družabno življenje, 
        razen na bolj aktivne interesne 
        dejavnosti, kot je šport.  
Bolečina omejuje moje družabno 
življenje, zato ne grem več pogosto 
        od doma.  
Bolečina omejuje moje družabno 
življenje na domače okolje.  




Potujem lahko kamorkoli, ne da bi 
mi to povzročalo dodatno bolečino.  
Potujem lahko kamorkoli, vendar to 
povzroča dodatno bolečino.  
Bolečina je huda, vendar zmorem 
pot daljšo od 2 ur.  
Bolečina me omejuje na poti, krajše 
od 1 ure.  
Bolečina me omejuje na kratke, 
nujno potrebne poti, krajše od 30 
        minut.  
Bolečina mi onemogoča potovanje, 
razen za namen zdravljenja.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
